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Perawat harus memiliki pengetahuan yang luas untuk dijadikan dasar dalam memberikan 
asuhan keperawatan. Perawat memberikan praktik asuhan keperawatan terbaik dan 
berkontribusi pada pelayanan kesehatan. Klien dan keluarganya harus berhadapan dengan 
perubahan sebagai akibat dari sakit dan terapinya. Klien dan keluarganya sering mengalami 
perubahan tingkah laku, emosional, perubahan dalam peran citra tubuh, konsep diri dan 
dinamika keluarga. Stress pada keluarga dapat disebabkan karena hal-hal seperti besarnya 
biaya perawatan, kurangnya pengetahuan tentang status kesehatan klien dan kurangnya 
dukungan social. Keadaan stress yang berlanjut akan menimbulkan kecemasan. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang asuhan 
keperawatan kondisi kritis dengan fungsi perawat dalam pengelolaan kecemasan keluarga 
pasien di RSUD Moewardi Surakarta. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif non 
eksperimental dengan rancangan deskriptif korelatif dan menggunakan pendekatan cross 
sectional. Sampel penelitian adalah sebanyak 30 perawat di ruang ICU dan ICVCU di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta dengan teknik proporsional random sampling. Teknik pengolahan 
data menggunakan teknik analisis Kendall Tau. Hasil perhitungan uji Kendall Tau 
menggunakan program SPSS 15.00  for Windows diperoleh nilai koefisien korelasi τ  sebesar 
0,377 dengan nilai signifikansi (p-value) 0,025, maka dapat disimpulkan terdapat hubungan 
antara tingkat pengetahuan perawat tentang asuhan keperawatan kondisi kritis dengan fungsi 
perawat dalam pengelolaan kecemasan keluarga pasien. Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan, maka kesimpulan dari penelitian ini adalah: (1) pengetahuan perawat tentang 
asuhan keperawatan kondisi kritis di ICU dan ICVCU RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
sebagian besar dalam kategori sedang, (2) fungsi perawat dalam pengelolaan kecemasan 
keluarga pasien perawat di ICU dan ICVCU RSUD Dr. Moewardi Surakarta juga sebagian 
besar dalam kategori sedang, dan (3) terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
perawat tentang asuhan keperawatan kondisi kritis dengan fungsi perawat dalam pengelolaan 
kecemasan keluarga pasien perawat di ruang kritis RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
Kata kunci: pengetahuan, fungsi pengelolaan perawat, kecemasan, keluarga pasien.  
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THE RELATION OF KNOWLEDGE ABOUT CRITICAL NURSING CARE 
WITH FUNCTION OF NURSE ON ANXIETY FAMILY’S PATIENT 






Nurse must have more knowledge that is become a base in given a nursing care. Nurse gives 
the best practical of nursing education care and contribution in health service. Client and 
their family have to face the change as the risk of ill and their therapy. Client and their family 
are often to get the change of behavior, emotional and change in their body, self concept and 
family dinamic. Stress in the family can be caused by the things like big caring cost, less of 
knowledge about client healthy status and less of social support.  Continuising stress cause 
an anxiety. The purpose of this research was to know the relation of knowledge about critical 
nursing care with the nurse function on anxiety family’s patient management in Moewardi 
Hospital of Surakarta. This research was a non-experimental qualitative research with 
descriptive correlative planning and used cross sectional approach. The samples were as 
many as 30 nurses in ICU room and in ICVCU Dr. Moewardi hospitals of Surakarta by 
proportional random sampling technique. Data processing techniques was using Kendall Tau 
analytical techniques. Kendall Tau test results of calculations used the SPSS for Windows 
program 15:00 that was gotten corelation coefision values. It’s  0.377 with a significance 
value (p-value) 0.025. So, it could be concluded that was a relation of knowledge about 
critical nursing care with the nurse function on anxiety family’s patient management. Based 
on the result of research and discussion, the conclusions of the research are : (1) knowledge 
of nurses about critical nursing care condition in ICU and ICVCU at Dr Moewardi Hospital 
of Surakarta is mostly in the moderate category, (2) the function of nurses in the management 
of patients' family anxiety in ICU and ICVCU at Dr. Moewardi Hospital of Surakarta, is also 
mostly in the moderate category, and (3) there is a significant relation of knowledge about 
critical nursing care with the nurse function on anxiety family’s patient management in 
Moewardi Hospital Of Surakarta in the caring unit of Moewardi Hospital. 
 
Key words: knowledge, nursing management function, anxiety, patients' families. 
